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ReSumen: Introduccibn: estudlo comparativo in vitro de la capacidad de sellado entre res- 
tauraciones de amalgama adherida, de resina compuesta y resina compuesta modificada 
con vldrio onomero. Material y método:se usaron 775 molares humanos conectados a un 
sistema de presión simulada 132 cm de H20 destilada), determinándose la conductancia 
hidr4uica (~l'rnin/mm21 de cada espécimen tras ser obturados con cada uno de los dis- 
tintos materiales de estudio. Resuirados: los resultados evidencian que la conductancia de 
los especímenes restaurados con amalgama adherida es menor que la obtenida con el 
resto de materiales, sobre todo con F2000 y Dyraa. Conciusiones: las restauraciones de 
amalgama adherida reducen la permeabilidad en mayor grado que los materiales a base 
de resina compuesta modificada, aunque ninguno de los materiales detiene por comple- 
to la filtración. 
Palabras clave: Conductancia hidrdulica, Permeabilidad dentlnarla, Sellado, Amalgama 
adherida. 
Abstract Introduction: The present artlcle is a comparative In vitro study of the seallng 
ability of bonded amalgams versus glass-ionomer modified composite reslns and compo- 
site resln restorations. Matertals and method: 175 human molars were connected to  a 
slmulated pressure system (32 cm of distilled water], Trie hydraulic conductance 
(pl*mtn/mm21 of each sample was determined after being restored with each one of the 
difierent materials tested. Results; Resuits show les5 residual hydraullc conductance in 
samples restored with bonded arnalgam than in samples with the rest of materials tested, 
specially with F2000 and Dyract. Conciucions: In those sampfes restored with bonded 
amalgam permeability is reduced to a higher extent than in samples restored with resin 
modifled glass-lonomers. None of materials stopped filtratlon through dentln completely. 
Key words: Hydraulic conductance, Dentinal permeabllity, Sealing, Bonded arnalgams, 
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La evolucidn de los materiales res- 
tauradores viene marcada por la nece- 
sidad de restaurar la función y la forma 
perdidas. así como por la obtención de 
un sellado entre el material restaurador 
y los tejidos dentarios lo mas parecido 
posible al fisiológico. Este sellado difi- 
cultará el paso de bacterias, fluidos y 
otras sustancias desde el exterior al 
interior del diente. La microfiltración es 
el resultado de la presencia de espacios 
de dimensiones no fisiológicas a nivel 
de la interfase diente-material restau- 
rador. Además, cuanto más semejante 
al natural sea el sellado, más se evita- 
rán los cambios bruscos en el movi- 
miento del fluido del interior de los 
túbulos dentinarios, lo que provoca la 
sensibilidad dentinaria según la teoría 
hidrodinámica de Brannstrornl". Por lo 
tanto, con la restauración se busca que 
la interfase diente-material restaurador 
sea lo más parecida posible al conti- 
nuum dentario, 
Esa necesidad ha estimulado la 
investigación sobre la capacidad de 
sellado de diferentes materiales, con 
los que se pretende lograr un patrón 
de filtración considerado como cero, 
o sea, uno en el que no exista inter- 
cambio patoldgico de fluidos a travks 
de la interfase. 
Para ello se han diseñado distintos 
métodos de estudio. Tal vez el más 
conocido sea el de la utilización de 
colorantes. El especimen obturado se 
sumerge en una concentración de 
colorante durante un determinado 
tiempo; transcurrido este período se 
obSen/a la interfase diente-material 
restaurador, buscando rastros de tin- 
ción en los tejidos dentarios. La pre- 
sencia de dicha tinción hace suponer 
que existe microfiltración, Segun 
nuestra oplnion, este tipo de metodo- 
logía no ofrece una información cuan- 
titativa de la cantidad de microfiltra- 
ción, ya que la escala con la que se 
mide la penetración del colorante en 
los tejidos es asignada de forma sub- 
jetiva y cualitativa. Además, utilizando 
colorantes de mayor peso rnolecular 
su paso a través de los espacios se 
vería dificultado, Es decir, la ausencia 
de tincibn no asegura que no exjsta 
microfiltración2'. 
Otros estudios se han basado en 
observaciones de la interfase mediante 
el uso de microscopia electrónica. Las 
imágenes que se obtienen son de gran 
calidad y detalle. Pero la gran cantidad 
de manipulaciones a los que se some- 
te al especimen antes de poder ser 
observado (deshidratación. desnatura- 
lización de las proteínas, metalizado, ... 1 
así como las condiciones de vacío y de 
bombardeo de electrones que soporta 
la muestra durante la observaci6t-1, 
pueden alterar de alguna manera la 
lnterfase estudiada2' Además, sólo 
permite la obtención de imágenes de 
las zonas de la interface que han sido 
preparadas, no de la totalidad. 
Para intentar obviar los inconve- 
nientes de los métodos anteriormente 
descritos, hemos adoptado para este 
estudio el sistema de perfusibn Ideado 
por Pashley y cols3. Utilizanda este 
mktodo no se altera la lnterfase obte- 
nida entre diente y material restaura- 
dor y se pueden generalizar los resul- 
tados a la totalidad de dicha interfase. 
Numerosos estudios han analizado 
el Comportamiento de los materiales 
de restauración (amalgamas, compo- 
sites, cementos de vidrio ionómero, 
etc), y de otros materiales utilizados 
como bases cavitariac (barnices, 
adhesivos dentlnarios, oxalatos, etcl, 
o la presencia de barrillo dentjnario 
bajo la restauraclón, en cuanto a la 
capacldad de sellado de la interfase 
En todos los casos la permeabilidad 
dentinaria se vió reducida pero se 
mantuvo presente. Es decir, no hubo 
un descenso de la permeabilidad del 
100%: no se logró un sellado herméti- 
co No estd claro si tai sellado hermé- 
tico es posible o siquiera deseable, 
puesto que ninguno de los tejidos 
dentarios tiene tal característica en 
condiciones normales4. 
Desde hace relativamente poco 
tiempo se han combinado las tecnlcas 
adhesrvas con la restauración mediante 
amalgama de plata, produciendo lo 
que se conoce como ((amalgamas 
adheridas.. El uso de un adhesivo den- 
tinario produce una uni6n mucho más 
íntima entre amalgama y diente, mejo- 
rando las cualidades retentivas de la 
restauración, disminuyendo los espa- 
cios vacíos en la interfase y la rnicmfii- 
tracibn. El buen comportamiento clíni- 
co de tal comblnacion de materiales 
observado durante dos arios por Stani- 
nec y ~ols.~", y CUYOS resultados eran 
equiparables a los obtenidos con resi- 
nas, nos hace pensar que t a l  vez esta 
sea un buen referente en cuanto a la 
capacidad de sellado de una restaura- 
ción cualquiera. 
El objetivo del presente trabajo es 
comparar el sellado producido medran- 
te  amalgama adherida con el produci- 
do mediante otras técnicas de restau- 
ración: resinas compuestas per se y 
modificadas con vidrio ionomero. 
Material q método 
Preparación de las muestras 
Se usaron 175 terceros molares 
humanos recientemente extraídos y 
conservados en etanoi al 70%. Estos 
molares se seccionaron a nivel cervl- 
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cal, desechando las raices, para expo- 
ner la cámara pulgar. Se extrajo cuida- 
dosamente el contenido cameral para 
no alterar la estructura de la cámara. 
Se retiró el esmalte oclusal hasta 
exponer dentina, Ambas superficies 
de corte eran paralelas y se pulieron 
con lija de grano 600 bajo abundante 
refrigeración en una máquina pulido- 
ra (Ctruers Dap-7+, Copenhage, Dina- 
marca) a baja velocidad, Los fragmen- 
tas coronarlos obtenidos se unieron 
por su tercio cervical a una base cua- 
drangular de metacrilato mediante un 
adheslvo de cianocrilato (Superglue 
3", Loctlte, España) Esta base tenía 
dos perforaciones donde se alojaban 
dos cateteres que llegaban hasta la 
cdrnara pulpar. l a  unión entre los 
catéteres y la base se selló con resina 
autopolimerizable (Duralaye, Reliance, 
USA). Las áreas laterales del molar se 
cubrieron con una capa de laca de 
unas para tmperrneabilizarlas y 
minimizar la filtración no controlada 
El área de estudio se examin6 con 
un analizador computerizado de ima- 
gen (Leica Qwin", leica, Espafia), 
determinándose a extensión del área 
total (esmalte perif&rico+dentina) y la 
del área de dentina. 
Amalgama de Plata 
La dentina expuesta se grabd con 
ácida ortofosfórico al 37% durante 1 5  
segundos, se lavó abundantemente y se 
retirb el exceso de agua. Seguidamente 
se aplicó el adhesivo Scotchbond mul- 
tiad hesi6ng (3M, Minnessotta, USA) 
segrlrn las recomendaciones del fabri- 
cante para su uso con amalgama Se 
obturo el especimen con una capa de 
alrededor de 1 mm de espesor de amal- 
gama (Amalcap plus non-gamma 2". 
Vivadent, Liechtesteini. El especimen se 
incluyó enrasado en una matriz de resi- 
na de poliéster (Cronolita 11700/3115 
activada*, Plastiform, España), conteni- 
da a su vez en un cilindro metálico. 
Resinas compuestas 
En el caso de aquellos especíme- 
nes que se utilizarán con resinas corn- 
puestas, la manipulación previa varía 
un poco de lo anterior. Una vez obte- 
nido de la rnlsma forma el fragmento 
coronario, ya unido a la base de meta- 
crilato con los catéteres y con la capa 
de laca, se incluye en la resina de 
polikster. Cuando tras 24 horas poll- 
meriza la resina, la superficie que con- 
tiene el irea de estudta se pule con 
lija de grano 1200 y abundante refri- 
geración. La superficie de resina se 
cubre con una capa de vasetina que 
actuará como separador, una colum- 
na de cera se sitúa sobre el area de 
estudio, ajustAndose perfectamente a 
su contorno. Sobre el cilindro metali- 
co que contiene al especirnen se ajus- 
t a  un segundo cilindro. Seguidamen- 
te, el espacio vacío entre la columna 
de cera y el segundo cilindro metálico 
se rellena con resina de poliéster Así 
logramos una contraparte que nos 
facilitará la posterior obturación del 
area de estudio con la reslna com- 
puesta Una vez polimerizada esta 
contraparte, se pule la superflcle de 
esta que contacta con el primer cllin- 
dro. Se retira la vaselina de la superfi- 
cie de la primera resina y se procede a 
realizar la obturación tras ajustar nue- 
vamente los cilindros. La dentina 
expuesta se graba con &ido ottofos- 
fórico al 57% se lava y se retlra el 
exceso de agua Después se aplican 
los materiales de restauracrón según 
las recomendaciones del fabricante 
Resinas compuestas modificadas 
La inclusión de los especímenes en 
resina y la confección de la contrapar- 
te son iguales que para las resinas 
compuestas. La única variación con- 
siste en que estos materiales no 
requieren acondicionar con $cid0 a 
dentina antes de ser aplicados. 
Medición de la permeabilidad 
El especimen se conecto a un sic- 
tema de presión simulada, semejante 
al ideado por Pashley y cok3, con una 
presión de 32 cm de agua destilada. 
Entre la columna de presibn y el espe- 
cimen se intercalb una micropipeta 
(100 pL) graduada, en cuyo interior se 
situó una burbuja de aire mediante 
unas microjeringas. El desplazamiento 
de la burbuja a lo largo de la micro- 
pipeta nos permitía calcular la canti- 
dad de fluido que atravesaba el 
especimen en la unidad de tiempo 
ipWminutol, Una vez conectado y 
estabilizado el sistema se realizó a 
medición de la permeabiiidad durante 
un período de unos 30 minutos. 
A partir de los datos obtenidos, 
tanta de permeabilidad como de las 
dimensiones del área de estudio. se 
hallaron las conductancias hidraulicas 
correspondientes a cada especimen 
(en pVmin.mm2). 
La distribución de los grupos por 
materiales y la descripción de los 
resultados se exponen en la tabla 1 y 
la figura 1, 
Con el objeto de determinar si eran 
aplicables pruebas pararnetricas de 
comparación entre los grupos, se apli- 
caron pruebas de normalidad (tabla 21 
y la prueba de kvene de homogenei- 
dad de las varianzas. Las pruebas de 
normalidad mostraron que las mues- 
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Figura 1. Diagrama de cajas representando Zn conductalacia postubhtracion de los dife- 
rentes materiales estudiados. Caja verde; amalgama adherida. Cajas azules: resinas 
compuestas. Cajas rojas: r e s i m  compuestas mod$cadas. Cimlos: valores atipicos. 
Línea horizon tal en la ordena& 0.00149 uepresentu el valor de la mediana general. 
I 0.587 0,318 
F2000 72 0.384 0.167 
OPTS 10 0.479 0,442 
1 Tabla 2. ResulMs-di? las 
pruebas de normalidad. 
1 DYR 0.624 1 
OPTS 0.263 




[ **: los datos no siguen una aimnucion nom 
Tabla 3. Prueba d 
N 
Mediana 
~ h i  -cuadrado 
métrico de la mediana (tabla 31, que 
muestra que hay diferencias estadlsti- 
camente significativas entre los gru- 
pos (p=0.000001), Esta prueba no 
discrimina los grupas entre los que 
existen diferencias, sino si los datos 
de cada grupo es th  (o no) sim6trica- 
mente distribuidos a cada lado de la 
medlana general (que se obtiene con 
todos tos datos agrupados), 
La Única manera de diferenciar qué 
grupos son distintos de que Otros es 
analizar la distribución de los datos de 
cada grupo a cada lado de la medlana 
Ifig. 21. En cada grupo, cuantos mis 
datos haya por debajo de la mediana 
general, tanto mejor sera el resultado 
tras de APADH, PB20 y SE1 no siguen los grupos difieren de una manera esta- en cuanto a la capacldad de sellado. 
una distribucibn normal. La prueba de disticamente significativa (P<0.000011. En la imagen se comprueba que la 
kvene muestra que las varianzas entre Se aplic6 por tanto el test no para- muestra de APADH tlene un 90% de sus 
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figura 2. Distribucibn de los datos por materiales respecto a la mediana general. 
Barras rojas: porcentaje de casos por debajo de la mediana. Barras amarillas: por- 
centaje de casos por encima de la mediana. 
casos por debajo de la med~ana general, 
siendo el valor extremo del estudio. Los 
grupos F2000 y DYR están el otro extre- 
mo: el 100% de sus casos estdn por 
encima de la mediana general. Por lo 
tanto, podemos asegurar (p=0.000011 
que la conductancia del grupo APADH 
es menor que la de F2000 y DYR. 
Dado el bajo valor de la significa- 
cj6n podemos esperar, además, que 
la conductancla del grupo APADH sea 
menor que la del grupo COM y SSPR. 
El espacio remanente entre el 
material restaurador y la superficie 
dentinaria tras finalizar una obtura- 
ción esta directamente relacionada 
con la sensibilidad dentinaria6y con la 
recidiva de caries debida a la microfil- 
tración. Esta se inicia en los espacios 
libres entre interfase y diente, debi- 
dos a la inadaptacidn del material a la 
cavidad, a la solubiljdad de las bases 
cavitarias o a diferentes coeficientes 
de expansión de materiales y diente3. 
La capacidad de sellado de cada 
material es un factor esencjal en la 
longevidad de la restauraci6n7, Para 
mejorar este aspecto se han evaluado 
a lo largo del tiempo diversos mate- 
riales de restauración y distintas tkcni- 
cas de obturacibn. 
Una opcidn sería no eliminar el 
barrillo dentinario tras el corte y obtu- 
rar encima. González López y colsB 
aseguran que el barrillo dentinario 
reduce la permeabilidad entre el 35 y 
40%. Pero este barrilio es capaz de 
alojar bacterias en su seno, por lo que 
sus efectos negativos en el kxito de la 
restauración deben de ser tenidos en 
cuenta3, ya que puede incrementar el 
grado de microfiltración de las restau- 
raciones. Es por ello que son necesa- 
rios métodos alternativos para reducir 
la permeabilidad, 
Bajo restauraciones de amalgama 
uno de los elementos más usados ha 
sido el barniz de Copal, Es una resina 
disuelta en un solvente (&ter, xilol, 
cloroformo, ... 1, muy volátil. Es soluble 
en los fluidos orales y en dcidos, por lo 
que desaparece con el tiempo del 
medio oral. Ocupa un espesor minimo 
de 2p9. Según un estudlo realizado 
por G6rnez4O, el cogal reduce la Der- 
meabilidad del diente tratado en un 
58,32%. Pashleyi1 logr6 una disminu- 
ción del 60% si se aplicaban 2 capas y 
del 30% con una capa; el valor mdxi- 
mo que lleg6 a registrar fue una 
reducción del 73%3. Por lo tanto, el 
copa1 no previene completamente la 
filtración, y además tiende a aumen- 
tar ta permeabilidad con el tiempo 
debido a que el barniz se microfractu- 
ra, pierde adhesión a dentina y da 
lugar a imperfecciones del sellado1D. 
En otro intento de obturar los 
tubulos dentinarlos y disminuir así la 
permeabilidad postobturaci6n. se 
recurri6 al uso de sustancias fluora- 
das como los fluorofosfatos acidula- 
doslo y el fluor de aminasB. Estas sales 
de fluor precip~tan sobre la superficie 
dentinaria al reaccionar con la hidro- 
xiapatita de los tejidos dentarios, for- 
mándose fluoruro cálcico; este pro- 
ceso afecta mas a la dentina peritu- 
bular, mucho más mineralizada, 
Según BrannstrOml" un concentrado 
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del 3% aplicado durante un minuto 
no llega a obliterar los tubulos Otro 
estud~oQncuentra reducciones del 
91% cuando se aplica el fluor de ami- 
nas sobre dentina grabada, pero si se 
lava tras su aplicación la reducción 
cae al 80,8% Otras investigaciones 
encuentran una media de reducción 
del 17,'i7% tras la aplrcacion de fluo- 
rofosfato acidulado durante I 5 
segundos30 
Este tipo de soluciones parece no 
mantenerse estable en el tiempo, por 
lo que se intento probar la eficacia del 
uso del oxalato en la reducci6n de la 
permeabilidad dentinaria Los oxala- 
tos, ya sean alurnínicos, potásicos o 
férricos, sustituyen el barrillo dentina- 
rio por una capa de cristales de oxala- 
to cálcico que obstruyen los túbulos 
Son insolubles y resistentes al ataque 
ácido, por lo tanto muy estables. 
Pashley y Depew3 confirmaron la 
superioridad del oxalato sobre el 
copal, obteniendo reducciones de la 
permeabilidad del 9825%. 
Los estudios de González Lopez y 
co1s8 y de Dragolich y colsVonfirman 
la capacidad de reducción de la per- 
meabilidad del oxalato frente a otros 
materiales. 
En cuanto a los adhesivos denti- 
narios, se ha comprobado que SI bien 
reducen la permeabilfdad dentinaria, 
tampoco evitan su persistencia12" 17'. 
Esta permeabilidad postobturación 
se intenta explicar por la capacidad 
de absorción acuosa por parte del 
material o por el deficiente sellado 
de la interface, causado por la con- 
tracción de polimerización del adhe- 
sivo y las condiciones de humedad y 
características histológicas difícrles 
de controlar de la dentina. Tampoco 
hay una reducción de la permeabili- 
dad del 100% cuando se usan 
cementos de vidrio ionómero con- 
vencfonalesT8, que no parecen influir 
demasiado en la disminución del flu- 
jo; significativamente distintos son 
os cementos de vidrio ionómero 
modificados con resinas, cuyo patr6n 
de filtración es parecido al de los 
composites7. 
La amalgama, por s i  sola, puede 
prociucjr un descenso inicial de la per- 
meabilidad del 61%'. pero su inadap- 
tación a las paredes cavitarias puede 
provocar un aumento de dicha per- 
meabilidad. Para contrarrestar esta 
falta de sellado se ha desarrollado la 
técnica de la amalgama adherida13. 
Era de esperar que al conjugar la 
capacidad de sellado del adheslvo 
dentinario junto con la de la amalga- 
ma se lograría mejorar el porcentaje 
de disrninuci6n de la permeabilidad, 
como así ha ocurrido, pero tampoco 
se ha logrado un sellado del 100%. 
No existe, por tanto, en la actuali- 
dad consenso sobre un material ideal 
que pudiera utilizarse corno control 
para los estudios de sellado. A falta de 
una referencia documentada y conso- 
lidada de la conductancia del diente 
intacto en este estudio buscamos 
comprobar SI a capacidad de sellado 
in vitro de distintos materiales es la 
m~srna. 
Nuestros resultados indican que la 
amalgama adherida produce una 
interfase cuya permeabilidad es signi- 
ficativamente menor que la produci- 
da por otros sistemas de restauración. 
Esto puede deberse, en nuestra 
opinión, a varias razones; 
Primera. a que el paso de fluidos 
(agua destilada en nuestro caso1 a tra- 
vés del sistema restaurador (adhesivo 
y material de restauración) sea menor 
en el caso de la amalgama, sin que 
existan diferencias en la dimensión de 
la interfase. Está demostrado que 
todos los materiales dejan pasar flui- 
dos a su través'?', y es posible que la 
amalgama tenga menor absorción 
acuosa que los otros materiales. 
Segunda, a que en nuestro estudio 
la simulación de las condiciones fisio- 
lógicas se realiza con agua destilada a 
una presión estable de 32 cm de agua 
destilada. Está igualmente demostra- 
do que la presión intrapulpar es pulsa- 
ti120 y que el fluido pulpar es de com- 
posición compleja y es posible, aun- 
que no lo creemos probable, que esta 
diferencia en las condiciones afecte 
de manera distinta a los diferentes 
materiales, 
Tercera. a que los materiales emple- 
ados en este estudio son de dos gran- 
des tipos: los que contraen a polime- 
rizar (las resinas) y el que no lo hace 
en la misma magnitud (la amalgama). 
Es posible que esta diferencia sea res- 
ponsable de nuestros hallazgos: las 
materiales basados en resina ejercen 
mayores tensiones lo que produciría 
mis discontinuidades en la interface, 
En nuestro estudio no ha sido posi- 
ble aplicar tests paramétrlcos de aná- 
lisis de la varlanza debido a la distribu- 
ción no normal de los datos. Esto tie- 
ne una traducción morfológica, pues 
las datos reflejan la conductancia de 
los diferentes especimenes según se 
afecte por la aplicación del material 
restaurador en cuestión. Debido a la 
gran variabilidad de la micromorfolo- 
gia dentinaria, los datos de conduc- 
tancia resultantes tienen una gran dis- 
persión 
Es digno de destacar que los 
materiales empleados en este estu- 
dio tienen un comportamiento clíni- 
co generalmente aceptable, siendo 
así que no parecen producir una 
interfase de a misma Calidad. Esto 
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puede ser un reflejo de que un sella- cemento), como ocurre en condlcio- estudio la amalgama adherida produ- 
do hermético puede no ser impres- nes fisiologicas4. ce una interfase cuya permeabilidad 
cindible y que el complejo dentino- es significativamente menor que la de 
puipar puede aceptar cierto grado 
de permeabilidad en su interfase Conclusiones los otros materiales estudiados. Ninguno de los materiales estudia- 
exterior (bien con el material restau- dos detuvo la filtracibn a través de la 
rador, bien con el esmalte y/o el En las condiciones de nuestro interfase 
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